)

Hospital Universitario

Condrosarcoma esternal. Cirugia conjunta Cirugia Toracica —
COT: A proposito de un caso.

Loaiza Cabello, V., Roca Ruiz, LJ. , Trivino Ramirez, Al. , Diaz Castillo, FJ. . Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS

Presentar un caso que muestra el tratamiento quirurgico de un condrosarcoma esternal, una localizacion poco habitual. Se
muestra la cooperacion de dos servicios como son Cirugia Ortopedica y Traumatologia y Cirugia de Torax.

MATERIALY METODOS

Paciente de 42 anos, sin antecedentes de intereés,
que presenta tumoracion solida de region de
articulacion esternoclavicular derecha con
crecimiento lento de anos de evolucion. No
sintomatologia asociada.

Tras anos de evolucion es derivado a las consultas
de traumatologia. Se realiza TAC donde visualizan
una tumoracion en la superficie osea anterior del
manubrio con calcificacion concentrica
sospechando una tumoracion osea de estirpe
condral.

Se deriva a las consultas de Cirugia Toracica y
deciden realizar biopsia donde se toman muestras
con resultado de Condrosarcoma de grado
intermedio.

Intervencion quirurgica realizando desarticulacion
de esternoclaviculares y reseccion de manubrio
esternal con ampliacion de margenes a los tres
primeros cartilagos costales mediante un abordaje
en T. Reconstruccion de pared toracica mediante
placa de titanio con fijaciones costales. Anclaje de
claviculas mediante arpones.

RESULTADOS

Evolucion favorable del paciente, sin secuelas
funcionales de movilidad. Actualmente asintomatico

(EVA 0), con un rango de movimiento de miembros
superiores similar al previo a la cirugia y con una
reincorporacion plena a las actividades diarias.

CONCLUSIONES

El condrosarcoma esternal es un tipo de tumor oseo maligno habitualmente tratado de forma quirurgica por su resistencia a
quimioterapia y radioterapia. La zona esternal es poco habitual en las presentaciones de este tumor, que cursa de manera insidiosa, pero
con afectacion local agresiva. La reseccion con margenes de seguridad y la reconstruccion de la pared toracica es la opcion terapeutica
mas adecuada. La colaboracion entre Cirugia de Torax y Cirugia Ortopedica y Traumatologia es fundamental para la resolucion de este

cuadro.
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